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RAPORT DE ACTIVITATE
Consiliul Calitlfii

in scopui asigurdrii continuit[tii a procesului de consolidare a sistemului de management
al calitalii serviciilor rnedicale prestate in institufie qi in legdtgr6 cu operarea rrnor modific6ri in
structura organizatoricd a instituliei la 11.01.2022 a fost emis Ordinul nr. 6 ,, Cu privire la
activitatea consiliului calitdlii al IMSP SCR,,Timofei Mogneaga". Colform orclinului in cauzf, a
fost aprobatd componenla nou[ a Consiliului Calitalii qi componen]a nominald a Comitetelor de
Calitate.

in scopul asigurdrii continue a procesului de imbun[t[lire a calitalii serviciilor medicale
prestate de institulie, Consiliul Calitalii Ei Comitetele de calitate, au activat conform prevederilor
"Regulamentulului privind activitatea Consiliului Caiitalii" aprobat prin Ordinul nr. 2ll din
29.12.2020 qi planului anula de activitate,

La inceputul anului a fost elaborat planul de activitate al Consiliului Calitdlii Ei planuri de
activitate separate pentru fiecare Comitet de Calitate, unde au fost incluse numarul qi tematica
POS, care urmau sE fie elaborate de cornitet, instruirea personalului conform poS -urilor elaborate
Ei aprobate la qedinfele Consiliului Calitalii, implementarea pOS-urilor aprobate, evaluarea
implement[rii POS-urilor aprobate prin intermediul misiunilor de audit meciioal intern, elaborarea
de acfiuni corective confornl auditului medical intern, efectuarea monitorizdrii imple,rent6rii
actiunilor coroctive conform planului apr<lbat.

Pentrtt anul2022 au fost propuse efectuarea a 9 qedinle ale Consiliului Calit6lii, ia care trebuiau
s[ fie aprob a.te 3A POS, I 5 Acorduri siandartizate pentru interven]ii chirurgical e Ei 24 pCI. in anul
20'22 au fost efectuate 9 qedinle ale Consiliului Calitdlii la care au fost aprobate 17 pOS, ceea ce
reprezintd doat 56,70/o din cele planificate, 1 acord standardizat tip (acorcluri specific nu au fost
elaborate Cin cauza divergenlelor de opinii la acest subpunct) gi 5 PCI sunt Ia etapa de aprobare
(21%),

Realizarea complete a activitalilor este reprezentatd in tabeiul 1,

Tabelul l. Executarea planului de activitlfi ale Consiliului Calit[{ii pe parcursul anului 2022
Nr Activitaie I nd i ca toli finta Not[ privind exccutarea

I l.l. Analiza chcstionarelor de
satisfacfie a personalului medioal
2021

Raport de analizd a
chestionarelor de
satisfacgie
Plan de acliuni pentru
inlbunAt6[ire
Rata de anchetare a
personalului nLedical
s0%
Rata de anchetare a
pacienlilor l0%

TIJOOA

t00%

A fost prezentat raportul privind evaluarea satisfar:fiei
personalului rnedical cu elaborarea unui plan cie acfiuni
de imbundtdlire a situaliei care partial a lost rcalizat.
Satisfacf ia personalLrl u i nred ical aprec;iat 6 la J 5,9%.

1.2. Analiza chestionuielor de
satisfacfie a pacienfilor pentru
anul 2021

A fosl prezentat raportul privrnd evatuarea iatisfaqiei -
pacienlilor ntedioal ou elaborarea unui plan de acfiuni
de imbunatdlire a situaliei care partial a fost realizat. Au
fost chestionafi 1,23%o dil pacienfii tratafi din
Departamentul terapie, 0,630A din Departanrentul
chirurgie, | ,49Vo din l)cpartamentul Covid, ,1,57% din
secfia consultativ[ .S-a oropus de ntArit nun]airul celor
intervievafi mai ntuit dc 10% pentrLt a thcc concluzii
veri d i oe.

1,3. Aprobarea planultri dc
irnbunit[]ire a calitRlii serviciilor
medicale

Plan elaborat
PIan aprobat
r\dus la cunogtinla
nrembiiloi CC

t00% an elaborat

z

MINISTERUL SANATATII AI REPUBLICII MoLDovA
IMSP SCR,,Timofei Moqneaga,,



''*.:lo\r. , MrNrsrL.RuL sANArAlrr AL REpuBLrcl MolDovA
tJr$i,; IMSPSCII,,TimofeiMos,neaga,, RAPORT DE ACTIVIT.A.TE

Consiliul Calitnfii

1,4, Aprobarea planului de
instruiri privind POS aprobate

Plan de instruiri elaborat
gi aprobat
Instruiri efectuate
Rata personalului instruit

I 00%

90%

50%

Plan elaborat cu clcctuarea instruirilor pe POS,

L5.
371
VII

Aprobarea PCI ln baza PCN-
Infecf ia SARS-CoV2 edi[ia

PCI aprobat 100% PCI aprobat

2. 2, l. Aprobarea eChiper Oe auOit qr

a proglaniulLri de audit intern
pentru 2022

Eohipa de audit aprobattr
Progranr de audit aprobat
Plan de audit aprobat

100% Echipa de audit, plan li progiam-idauOit aproEal

2.2. Aprobarea 3 POS elaborate 3 POS discutate Ei
aprobate

80% 35%
Aprobarea POS- privind raportarea rezultatelor critice
de laborator

2,3, Aprobarea planului de
instruiri privind POS aprobate

Plan de instruiri elaborat
gi aprobat
Instruiri efectuate
Rata personalului instruit

I 00%

90%

50%

Plan de instruiri elaborate qi aprobat
Electuate instnriri plar.rului 100%, rata personalului
instruit din echipa adrrinistrativd -78,85%
Rata personalului instruit in seclii -24,7o/o

2.4. Aprobarea 3 Acorduri
starrdartizate pentru intervenlii
chirurgicale

5 Acorduri discutate qi

elaborate
80% A fbst abrobat draftul de Acord standardizat pentru

intervenfii chirurgicale, insd pentru fiecare intervenlie
nu au fost elaborate.

2.5. Elaborarea planului de
instruiri privind Acordurilc
standartizate pentru intervenIii
chirurgicale

Plan de instruiri elaborat

5i aprobat
lnstruiri slectuate
Rata personalLrlui instruit

t00%

90%

s0%

Absent

3. 3. l. Elaborarea qi aprobarea a4
PCI

4 PCI aprobate 70% Nu s-a efectuat

3.2. Elaborarea gi aprobarea a
4POS

4 POS aprobats 70% 50%
Aprobarea 2 POS privind gestionarea deqeurilor qi
privind sterilizarea

3.3. Elaborarea planului de
instruiri privind POS elaborate

Plrrn de instruiri elaborat
qi aprobat
lnstruiri eflectuate
Rata personalului instruit

I 00%

90%

50%

Plan de instruiri elaborate gi aprobat
Electuate instruiri planului 100%, rata personalului
instruit din echipa adrninistrativa -0 %
Rata personalulrri instruit in secyii -42,02Yo

4. 4. l. Aprobarea 4 Acorduri
standartizate pentru interven!ii
chirurgicale

4 Acorduri discutate $i
elaborate

80% Absent

4,2. Elaborarca planulLri de
instruiri privind Acordurile
stardartizate pentru intervenlii
chirurgicale

Plan de instruiri elaborat
qi aprobat
lnstruiri efectuate
Rata personalului instruit

I 00%

90%

s0%

Absent

4.3, Aprobarea Registrului
riscuri lor

Registrul riscurilor
elaborat si aprobat

60% ln process cle elaborare

5. l. Elaborarea gi aprobarea a
PCI

5 PCI aprobate 70Y. Absent

5.2. Elaborarea qi aprobarea a
5POS

5 POS aprobate 70% 80%
Aprobarea 4 POS:
Evidenla, supravegherea IAANI
Gestionarea dosaruiui angajatului
Ilecepf ionarea nredicarnentelor
Externarea paciennrlui

5,3. Elaborarca planului de
instruiri privind POS claborate

Plan de instrLriri elaborat
qi aprobat
Instruiri efectuate
Rata personalului instruit

I 00%

90%

50%

Plan dc instruiri eiaborate Ei aprobat
Efectuate instruiri planului l00Yo, rata personalului
instrui t d i n echi pa adrr i nistr aliv 6 -.3'7,lok
Rata personohrlui instruit in secfii -69,68%

6. 6.1. Analiza chestionarelor de
satislactie a porsonalului rnedical
ptntn! I senestru al anLtlui 2022

Ilaport de analiztr a

chestionarelor de
satisfac{ie
Plan de acliuni pentru
imbunltdlire

I 00%

t00%

-clestionareii 
fo;Gfectuata I daaTn aiiiri nore,nUri,,
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6,2. Analiza chestionarelor de
satislaclie a pacienfilor pentru I
seniestru al anriui 2022

Analiza efectuata la zi

6.3. Elaborarea gi aprobarea a 6
PCI

5 PCI aprobate 70% Absent

6,5, Elaborarea gi aprobarea a
6POS

5 POS aprobate 70% s0%
Aprobate 3 POS:

Evidenfa Ei examinarea petiliilor
Identifi carea pacienf ilor in institulie
Internarea pacientului

6,6, Elaborarea planului de
instruiri privind POS elaborate

Plan de instruiri elaborat
qi aprobat
Instruiri efectuate
Rata personalului instruit

100%

90%

50%

Plan de instruiri elaborate gi aprobat
Efectuate instruiri planului 100%, rata personalului
instruit din echipa adrninistr ativd -5Ooh
Rata pcrsonalului instruit in secfii -53,52%

6,7. Aprobarea 8 Aa;rduil --
standartizate pentru intervenlii
chirurgicale

8 Acorduri discutate Ei
elaborate

80% Absent

6.8. Elaborarea planului de
instruiri privind Acordurile
standartizate pentru intervenJi i
chirurgicale

Plan de instruiri elaborat
qi aprobat
Instruiri efectuate
Rata personalulLri instruit

100%

90%

50%

Absent

7. 7. I . Elaborarea qi aprobarea a 5
PCI

5 PCI aprobatc 70% Elaboratd Instrucliunea privind elaborarea PCI

7.2. Elaborarea Ei aprobarea a

4POS
4 POS aprobate 70% 75%

Aprobate 3 POS:
Depozitarea niedicamentelor
Gestionarea medicantentelor
Manipularea, utilizarea qi transfuzia sdngelui

7.3. Elaborarea planului de
instruiri privind POS elaborate

Plan de instruiri elaborat

Ei aprobat
Instruiri effectuate
Rata personalului instruit

t00%

90%

s0%

Plan de instruiri elaborate gi aprobat
Efectuate instru iri pl anulu i l00oh, r ala personalului
instruit din echipa adntinistratlb,- 19,02o/o

Rata personalului instruit in secfii -8 I,2%

8. S.l.Rezultatele de etaptr ale
auditului intern

Raport de etapA prezentat

8.2. Elaborarea gi aprobarea a 5
par 5 PCI aprobate 70% Elaboratl lista PCN care necesittr a fi institulionalizati

cu dcsenrnarea responsabi lilor.pentru elaborare

8.3. Elaborarea gi aprobarea a
4POS

4 POS aprobate 70% 50%
Aprobate 2 POS:
Evaluarea riscurilor
Managernentul documentelor organizatorice qi de
dispoziIie

8.4. Elaborarea planului dtr
instruiri privind POS elaborate

Plan de instruiri elaborat

Ei aprobat
Instruiri elfoctuate
Il.ata personalului instruit

I 00%

90%

50%

Plan dc instruiri elaborate Ei aprobat
Efectuate instruiri planulu i l00oh, rata personalului
instruit dirr cchipa adnrinisttaivA- 78,57Yo
Rata pcrsorralului instruit in seclii -79,41%

9, 9. L Elaborarea qi aprobarea a
4POS

4 POS aprobate 70% 2s%
Aprobarea POS- privind raportarea rezultatelor critice
de laborator

9.2. Elaborarea ir)anului de
instruiri privind POS elaborate

Plan de instruiri elaborat
qi aprobat
Instruiri cffectuate
Rata personalului instruit

1 00%

90%

50%

Plan de instruiri claborate Ei aprobat
Efectuate instnriri planului 100%, rata personalului
instruit din echipa administrativi.-7 l,43ok
Rata personalului instruit in seclii -24,70/o.

9.3. Rezultatele analizei
implernentiirii PCI 1n cadrul
ins.tituliei _

Raport despre
implenrentarea PCI
aprobate

50% Nu a lost efectuat

9.4. Itezultarele activir.ltii CC,
pentnr anul 2022

Raport de activitate 100% I?.aport cle activitate prezelltat

9.5, Aprobarea planLrlui de
acl.ivitate a CC, pentru anul2023

Plan de acgiuni elaborat
gi aprobat

t00% Pl an aprobat
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Activitatea Comitetelor de calitate ale instituliei (tabelul2), a

comparativ cu anul precedent, dar totuqi timpul insuficient, inerfia qi

principalele bariere in optimizarea aetivitdlilor.

Tabelul2. Activitd{ile efectuate de Comitetele de calitate

fost un pic mai procluctivd

reticenla la schirnbare sunt

Nr Denumirea Comitetului Responsabil POS planificate POS realizate
1 Imbun[td]irea calitdlii Ei

sisurantei nacientilor
Nadejda
Neronova

5 +

) Accesul la ingrijirile medicale
gi evaluare pacientului

Oxana Bujor 5 2

Managementul qi utrltzarea
medicamentelor

Victoria
Babcinetchi

5
a
J

4. Managementr,rl pacientului
chirurgical 9i ATI

Alexandru
Botizatu
Ruslan Atanasov

5 1

5. ingriiirea pac i entului Valentina Saghin 3 0

6, Prevenirea Ei controlul
infectiilor

Daniela Donea 6 5

t. Managementr:l facilit[filor qi

sigurantei
$tefan Bulgaru 4 0

8. Calificarea Ei educarea
personalr"rlui

Victoria Sajin 5 1

9. Managementnl comunicdrii gi

informdrii
Elizaveta
Temciuc

5 2

tn scopul imbundtdlirii continue a practicilor medicale, in conformitate cu prevederile

Ordinului Ministerului Sanatdlii ru'. 519 dtn29.12,2008 "Cu privire la sistemul de audit medical

intern" qi intru realtzarea Planului de activitate a Consiliului Calitdlii al IMSP Spitalul Clinic

Republican ,,T.imol'ei Mo;neaga",la 28.03.2022 a fost emis ordinul nr. 42 ,,Cu privire la

desfrqurarea ar-rditului medicai intern," prin care a fost numitd perioada efectulrii nrisiunii de

audit, a fost aprobat programul de audit medical intern pentru anul2022, cotnponenla grupurilor

de audit qi planLrl de audit. Conform planului aprobat la Eedinla Consiliului Calitalii misir.rnea dr;

audit medical intcrrr s-a desfEEurat in perioada 04.04-28.11.2022 in secfiile clinice ale instituliei.

Pentru inceput au fost propuse 5 misiuni de audit medical itttern care au inclus urmatoarele

domenii:

. Evaluarea practicilot' institulionale de respectare a drepturilol pacientului (POS DP-O1

privind dreptr,rrile pacientului Ei ir-rsofitorilor, POS DP-02 privind inforrnarea pacientuiui Ei

oblinerea acoldului informal qi standardele de evaluare qi acreditare pentru secliile clinice

spitaliceqti 1 .1; 1.2: 1.3);

. Analiza proceselor de organizare a activititii secliei;

" Evaiualca colectitudinii cornplet[rii fiqei medicale a bolnavr"rlni de sta]ionar (POS IVICI-O1

privincl c<-rrrtL'olu1 Ei menlinerea Iiqei rnedicale a bolnavului de stalionar qi standardele de

evaluarc si acleditare pentru secliile clinice spitaliceEti 2.1);
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c Aprecierea corectitudinii completdrii foii de indicalie in vederea monitoriz[rii utilizarii
rationale a t'tredicamentelor (standardele de evaluare Ei acleditare pentru secfiile clinice
spitaliceEti 3.1; 3.2; 3.3)

. Studierea practicilor de prescriere a remediilor antimicrobiene.

Misiunea de audit a decurs conform planului cu prezentarea raportului intermediar de audit
medical intern al Departamentului de terapie la Eedinla Consiliului Calitalii din 16.06,2022,
raportul final pe toate departamentele a fost prezentat la qedinla din 28.11.2022. Fiecare qef de

subdiviziune qi de departament a primit raportul cu toate neconformitAlile constatate pe parcursul
misiunii de audit. Toate secliile au prezentat planuri de lichidare a neconformitalilor,
implementarea cdrot'a se afl6la monitorizarea secliei MEISAM, Au fost indicate instruiri repetate
pentru unele subcliviziuni. Instruirile au fost ghidate de seclia MEISAM Ei au avut loc in luna
decembrie 2022. Sccfiile cu rata neconformit[1ilor inaltd au fost incluse in planul de reauditare
pentru anul2023.

Corrcluzii:

1. Pe parcursr.rl anului 2022 Consiliul Calitdlii qi-a desfEEurat activitatea in mod satisfdcdtor.

efectu6r-rcl 9 Eedinle.
2. Activitdlile propuse in planul anual din 2022 aufost foarle ambilioase, dar din varia motive

nu au fost posibil de realizalin totalitate, astfel inc6t au fost aprobate doar 17 POS (56,1%)

pentru care aLl fost efectuate instruiri ale angaja{ilor instituliei. A fost aprobat doar 1 PCI,

iar 5 PCI suut la verificare, a fost revizuit acordul standarlizat la anestezie Ei aprobat

acordul - t i p s tandartizat pentru intervenlii chirurgical e.
^a3. In institurtie au fost efectuate 5 misiuni de audit medical intern (reahzare 100% confonn

planului) ;i 2 misiuni de audit in cadrul controlului intern managerial cu prezentarea

rapoartelor.

4, Pe parcut'sr.rl anului a fost efectuat[ evaluarea satisf'ac]iei pacienlilor qi a prersonalultii. R.ata

de pacien(i chestiona(i a fost de2,86Yo, tar rata angajalilol chestionali a fost de 43,50h,\n
urnra efcctu[rii analizei rezrllatelor satisfac]iei pacienlilor Ei a personalului au fos1.

elaborate plar-ruri de acliuni pentru imbundtdlirea situaliei din institulie.
5. Conritetclc cle calitate au activat conform planului elaborat, insd rata de rcalizarc a

aotivitdlilor in cadrul comitetelor este cu o diversitate diversd de la 0% \a 80% dintre

activitdlilc planificate, ceea ce a determinat necesitatea de a modifica structura comitetelor
gi planilicarca unor obiective realizabile.

6. Principalcle bariere identificate inreahzarea activitd{ilor propuse au fost -.suprasolicitarea
personalLrlLri rnedical cu obligatiunile de bazd,, timp insuficient pentru parliciparea in
activitllilc organi;zatorice (POS, instruiri, PCI etc), inertia la schirnbare precum Ei reticenfa

la activiti! i lc propr"rse,
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